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BAB I. PENDAHULUAN 
 
A. LATAR BELAKANG 
Asma merupakan gangguan kronis saluran napas yang ditandai dengan 
inflamasi saluran napas kronis, obstruksi aliran udara yang bervariasi dan 
berulang. Inflamasi kronis menyebabkan peningkatan hiperresponsif bronkial 
yang menimbulkan gejala episodik berulang berupa mengi, sesak napas, dada 
terasa berat, batuk terutama malam dan dini hari, bronkokontriksi, dan remodeling 
saluran napas (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2006; Schubert R, 2009; 
Mickleborough TD, 2013; Global Initiative for Asthma, 2015). Proses inflamasi 
kompleks asma melibatkan banyak jenis sel inflamasi terutama sel mast, eosinofil, 
sel limfosit T, makrofag, neutrofil, dan sel epitel (Schubert R, 2009), dengan 
merekrut, mengaktivasi, dan mempromosikan berbagai sel inflamasi saluran napas 
(Barnes PJ, 2008). Peradangan saluran napas pada asma terjadi akibat 
ketidakseimbangan sel limfosit T helper (Th)-1 dan Th-2 (Dougherty D et al., 
2007; Cohn L & Ray A, 2008; Thorburn AN & Hansbro PM, 2010). 
Sel Th-2 predominan pada penderita asma merupakan diferensiasi prekursor 
sel T naïve dibawah pengaruh IL-4. Interleukin-4 berperan dalam diferensiasi sel 
Th-2 dari sel Th näive, sensitisasi alergen, dan perubahan isotope sel B dari  
imunoglobulin (Ig)-G untuk memproduksi IgE (Barnes JP, 2008
b
). Sel mast 
berperan penting dalam patogenesis asma dengan mengeluarkan sitokin-sitokin 
penyebab bronkodilator dan mediator lipid. Sel mast mengeluarkan sitokin yang 
berhubungan dengan inflamasi antara lain IL-4, IL-5, dan IL-13 (Barnes JP, 
2008
a
). Interleukin-13 dan IL-4 merangsang sekresi IgE yang menyebabkan 
perubahan struktur saluran napas tetapi tidak berperan langsung dalam 
diferensiasi sel Th-2 (Barnes JP, 2008
b
). Kadar interleukin-4 bronchoalveolar 
lavage fluid (BAL) meningkat pada penderita asma (Maes, T et al., 2012). 
Pencapaian asma terkontrol ditentukan oleh interaksi beberapa faktor yaitu 
proses penyakit yang mendasari, terapi yang diberikan, lingkungan, dan faktor 
psikososial. Penilaian asma terkontrol antara lain penilaian gejala asma, penilaian 
faktor risiko, penilaian terapi, dan penilaian faktor komorbiditas. Test kontrol 
gejala asma memberikan skor atau cut point untuk membedakan derajat kontrol 
gejala asma yang berguna untuk menilai progesifitas penderita serta penelitian 
klinis. Penilaian derajat kontrol gejala asma yaitu asthma control questionnaire 
(ACQ) dan asthma control test (ACT) (Global Initiative for Asthma 2015). 
Asthma control test meliputi lima pertanyaan tentang gejala atau reliver ditambah 
derajat kontrol yang di assesmen sendiri oleh penderita. Skor ACT antara 5-25, 
dimana tertinggi adalah baik. Skor ACT 20-25 diklasifikasikan asma terkontrol 
baik, 16-20 asma terkontrol sebagian dan 5-15 adalah asma tidak terkontrol 
(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2006). 
Hubungan antara Omega-3 dan inflamasi alergi sudah diteliti pada penderita 
asma alergi (Oddy et al., 2004). Fungsi regulasi Omega-3 pada sistem imun 
diketahui dengan baik. Omega-3 memodulasi aktivitas sel-sel imun yaitu sel T, sel 
B, sel mast dan basofil (Calder, 1997; Wu and Meydani, 1998). Mediator 
arachidonic acid (AA), eicosapentaenoic acid (EPA) dan doxosahexaenoic acid 
(DHA) memblokir perekrutan neutrofil, mempromosikan infiltrasi dan aktivitas 
monosit, serta menginduksi fagositosis dan kliren limfatik neutrofil apoptosis oleh 
makrofag teraktivasi serta mengurangi generasi inflamasi leukotriene, 
prostaglandin, serta produksi sitokin antara lain IL-4 (Verlengia R et al., 2004& 
Wendell SG et al., 2014). Kultur sel T naïve CD4
+ 
dengan sel dendrit yang 
diinkubasi dengan EPA menurunkan kadar IL-4 plasma dibandingkan yang 
diinkubasi denga AA atau tanpa asam lemak (Stefánsdóttir A, 2011). Surrete dkk 
pada tahun 2008 melaporkan bahwa adanya perbaikan kualitas hidup dan skor 
mangemen asma termasuk gejala yang diassesment dengan kuasioner setelah 
pemberian suplemen 0,5 gram EPA dan 0,75 gram DHA perhari terhadap 65 
orang penderita asma mogerat ringan (Surrete et al., 2008).  
Penderita asma yang berobat di poliklinik Paru RS Dr. Moewardi Surakarta 
yang tercatat di rekam medis RS Dr. Moewardi Surakarta mulai tanggal 1 Januari 
2015 sampai dengan 29 September 2015 sebanyak 1.601 penderita, dengan rata-
rata 177 penderita perbulan. Dirjen Pengolahan dan Pemasaran Hasil Perikanan 
Kementerian Kelautan dan Perikanan, Saut P. Hutagalung menyatakan konsumsi 
ikan rata-rata masyarakat Indonesia masih rendah dibanding dengan negara 
ASEAN lainnya. Konsumsi ikan untuk masyarakat Indonesia sementara ini baru 
mencapai 89 persen, sementara untuk negara-negara anggota ASEAN lainnya 
rata-rata sudah mencapai 91,3 persen (Widodo J, 2013). Kepala Dinas Pertanian 
Kota Surakarta, Weny Ekayanti mengatakan tingkat konsumsi ikan di Surakarta 
dirasa masih kurang, yaitu 3,8 kilogram per kapita pehari, sedangkan standar 
nasional adalah 31,64 kilogram perkapita perhari (Riptayani FI, 2013). 
Dari latar belakang kebiasaan masyarakat kota Surakarta dan sekitarnya 
yang kurang mengkonsumsi ikan terutama ikan laut yang mengandung Omega 3 
membuat peneliti berkeinginan untuk melakukan penelitian efek Omega 3 pada 
penderita asma di kota Surakarta dan sekitarnya. Penelitian ini juga dilakukan 




Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan 
pertanyaan penelitian sebagai berikut: 
1. Apakah terdapat pengaruh pemberian Omega-3 terhadap kadar IL-4 serum 
penderita asma? 
2. Apakah terdapat pengaruh pemberian Omega-3 terhadap skor ACT penderita 
asma? 
 
B. TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan umum  
Mengetahui dan menganalisis pengaruh pemberian Omega-3 pada penderita 
asma. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh pemberian Omega-3 pada 
kadar IL-4 serum penderita asma. 
b. Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh pemberian Omega-3 pada 
skor ACT penderita asma. 
 
C. MANFAAT PENELITIAN 
1. Manfaat keilmuan 
Diharapkan dapat menjelaskan teori tentang pengaruh Omega 3 pada kadar 
IL-4 serum dan skor ACT penderita asma. 
2. Manfaat praktis 
Diharapkan bukti empirik yang diperoleh dari penelitian ini dapat dijadikan 
dasar pertimbangan pemanfaatan Omega 3 sebagai suplemen tambahan 
pada penderita asma. 
 
